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第78回　東京医科大学血液研究会
日　　時：平成14年6月24日（月）
　　　　　午後4時30分～
場　　所：東京医科大学病院教育棟5階講堂
当番教室：外科学第二講座
特別講演：外科医がめざす冠血管新生療法
　　　　　熊本大学医学部　外科学第一講座　教授
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　川筋道雄先生
2．imatinib・mesilateを投与後形質転換した、リンパ性急性転
　化にて発見された慢性骨髄性白血病と考えられる一例
（内科学第三講座）　　加藤せい子、小口　尚仁、井戸　信博
　　　　　　　　　　山本　浩文、武市　美鈴、藤本　博昭
　　　　　　　　　　原田芳巳、代田常道、林　 徹
【症例】　51歳男性。
【主訴】発熱。
【現病歴】　2001年9月口腔内異和感、発熱が出現。前医受診
時、白血球数225，000／Lt　L、血小板23，000／μしにて前半入院。急
性リンパ性白血病の診断の下ステロイドパルス療法を施行
し、当科に転院。
【入院時所見】　結膜軽度貧血様。
【入院後経過】　当科転院後化学療法を施行。芽球減少にも関
わらず、Phl染色体、　Major　BCR／ABLを常に認め、前壁にて
肝脾腫を認めたことからリンパ芽球性急性転化にて発見され
た慢性骨髄性白血病と考えた。再増悪後にimatinib　mesilate併
用後M6／M7方向へ形質転換。治療奏効せずDIC，　MOFにて
死亡した。
【考案】imatinib　mesilateを投与後形質転換した、リンパ性急
性転化にて発見された慢性骨髄性白血病と考えられる一例を
経験した。若干の考察と共に報告する。
1．Rituximab投与が有効であった動眼神経麻痺を伴った
　diffuse　large　B－cell　lymphomaの一例
（老年病学教室）　　　渡辺　大介、宮崎　香理、菊川　昌幸
　　　　　　　　　　馬原　孝彦、新　　弘一、岩本　俊彦
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高崎　　優
症例は84歳、男性。主訴は左眼腫脹感。平成13年6月　　、
左眼の腫脹感を訴え近医を受診し両側眼球突出を指摘され
た。7月L一に当院眼科を受診し、頭部CTおよびMRIにて
両眼窩腫瘍を認め、また両副腎に辺縁不整な腫瘤を認めた。精
査目的にて当科に入院となった。右眼窩腫瘤の生検difruse
large　B－cell　lymphomaと診断した。これに対してCHOP療法
を4クール施行した。腫瘤は著明に縮小し、LDHJL－2Rも正
常化した。しかし、平成14年1月に入って左の動眼神経麻痺
が出現した。頭部造影MRIを施行したが、陳旧性脳梗塞以外
異常は認められなかった。CHOP療法に変え、　rituximab投与
を施行したところ、初回投与後、5日目より動眼神経麻痺は
徐々に軽快傾向を示した。本症例の動眼神経麻痺はrituximab
投与により軽快しており、何らかの腫瘍の影響があったと推
測された。
3．脳幹部出血を発症した血友病Bの一例
（臨床検査医学講座）　周　　明志、佐々木昭仁、天野
　　　　　　　　　　荻原　　剛、西田　恭治、新井
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　福武
景裕
盛夫
勝幸
【症例】　30歳男性、血友病B（中等症）・慢1生C型肝炎・HIV
感染症にて通院中であった。出血の誘因として高血圧症、糖尿
病、高脂血症などの危険因子は認められず、明らかな頭部打撲
などの外傷も確認できなかった。抗HIV療法はd4T・ddl・IDV
を内服していた。平成13年3月某日、突然嘔吐が出現し、徐々
に右半身の脱力および意識障害にて本院外来を受診した。頭
部CTにて、橋出血と診断した。第IX因子濃縮製剤6，000単位
の静脈内投与の後、持続輸注（4u／kg／hr）による補充療法で
保存的に治療した。画像上の出血所見及び、身体所見の改善傾
向が認められ第72駐日に退院となった。脳出血の原因とし
て、プロテアーゼインヒビターによる出血傾向の助長の可能
性は否定できず、抗HIV療法はd4T・ddl・NVPにて再開した。
【考察】血友病における脳出血は明らかな誘因が無いことが
多く、早期診断・治療開始が重要である。今回、血友病の脳出
血として、比較的まれな脳幹部に出血をきたした症例を経験
したので報告する。
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